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0Z

OCT anjiografi (OCTA), kan akimindaki hareket kontrastini saptayarak, retina ve koroidin kapiller aglarini ve dis retinay: boya kullan-
madan goriintiileyen yeni bir fonksiyonel yontemdir. OCTA’da geleneksel anjiografi yontemlerindeki gibi herhangi bir boya kullanil-
madigindan, damarlardan olan sizint1 saptanamaz. OCTA ile damarlardaki kan akimi kolayca saptanabildiginden, hastaligin geligimi
ve tedavi cevabinin izlenebilmesi i¢in, her kontrol muayenesinde hastaya ve hekime ilave bir yiik getirmeden kolayca yapilabilir. OC-
TA’nin ¢ekilmesi sirasinda, yapisal B scan ve en face OCT’ler de beraber kaydedilebildiginden, ayn: alanlar hassas bir sekilde birlikte
degerlendirilerek tant daha da kesinlestirilir.

Anahtar Kkelimeler: OCT anjiografi, multimodal goriintiileme

ABSTRACT

OCT angiography (OCTA) is a new functional method to visualize the retino-choroidal capillary networks and outer retina by detecting
motion contrast from blood flow without the injection of any dye unlike traditional angiographies. Therefore, OCTA can not detect
vascular permeability changes. Precise visualization of intravascular flow can be rapidly detected during the follow-up as often as
necessary to assess progression or treatment response with no any burden to the patient and clinician. Corresponding areas of structural
OCT B-scans and en face OCT scans acquired during OCTA can also be viewed together precisely, thereby improving the diagnosis.
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GIRIS

Floresein anjiografi (FA) ve indosiyanin yesili anjiografi
gibi boya temelli geleneksel dinamik goriintiileme yontem-
leri; korioretinal hastaliklarin tanisinda yillardan beri altin
standart olarak basari ile kullanilan, fakat hastaya ve hekime
bazi yiikler getiren invaziv yontemlerdir. FA i¢in daha pa-
hallr teknik ekiman gerekir, daha ¢ok zaman alicidir ve ven
icine enjekte edilen boyalara kars1 ¢esitli alerjik reaksiyonlar
gelisebilir. Bu goriintiileme yontemlerinin en bariz iistiinlii-
§ii, damarlardan veya lezyonlardan olan sizinti, boyanma
ve gollenmeyi dinamik olarak gostermesidir. Fakat bunlarla
elde edilen goriintiiler iki boyutlu bir yiizey seklinde olup,
derinlik bilgileri icermemektedir. Damarlardan olusan sizin-
t1 veya boyanmaya bagli olarak gelisen difiiz hiperfloresans,
derin kapiller yapilarin goriilmesini ve degerlendirilmesini

engeller. Son yillarda klinik kullanima giren optikal kohe-
rens tomografi anjiografi (OCT-A) ise, statik volumetrik an-
jiografi bilgileri veren non-invasive bir yontemdir. Vaskiiler
sizintiy1 ve boyanmay1 gosteremez; ama bu dezavantajin bir
faydasi olarak da, hiperfloresans ile maskelenmedigi icin
mikrovaskiiler yapilarin yiiksek kalitede detayli goriintiileri
olusur (Sekil 1). OCT-A ile goriintiiniin elde edilmesi hizli
olup hastanin alete yerlestirilmesi ve her iki gdziin muaye-
nesi toplam 5 dakika siirebilir; halbuki boya temelli kla-
sik anjiografilerde ise bu siire yaklasik 20 dakika olabilir.
OCT-A muayeneleri hastay1 rahatsiz etmediginden ve hizli
olarak yapilabildiginden, her vizitte tekrarlanarak hastaligin
seyri ve/veya tedaviye verdigi yanit kolayca degerlendirile-
bilir. Ama az gorme varsa ve fiksasyon sinirli ise, OCT-A
goriintiilerinin kalitesi bozulabilir. Genis a¢1 FA ile 200°’lik
bir fundus alani goriilebilir; fakat OCT-A ile arka kutupda
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Otomatik / Manuel Segmentasyon: Normal Gorlintuiler

Yi 3 Derin ple
Arterler etrafinda siyah zon  Kapiller vortex yapisi
Arterioller yok
FAZ daha blytik

Dens, homojen ag var
Kapillerler tek tek goriilmez
Kompakt, yogun kan akimi
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Foveal kist CNV, projeksiyon artifakt

Dis retinal katlarda CNV
Retinal damar golgeleri

Dis retina, CNV

Sekil 1: En face segmentasyonla, ti¢ boyutlu OCT-Anjiografi kiibiinden elde edilen kapiller yapilarinin goriintiilenmesi (yiizeyel retinal

pleksus, derin retinal pleksus, kapillersiz dis retina, koriokapillaris)

incelenen alan ¢ok sinirlidir. Floresein anjiografide oldugu
gibi daha genis alanin goriilebilmesi icin, su anda miimkiin
olmayan daha hizlt OCT aletlerine ihtiyag vardir. Pratikte en
sik kullanilan OCT-A scan biiyiikliigii 3x3mm olup bu, yiik-
sek resoliisyonlu FA dan daha cok detay gosterir. Su andaki
OCT aletleriyle makiiler alanin ¢evresini gormek icin 12x12
mm’lik scan almak miimkiindiir, ama incelenen alan biiyii-
diikce resoliisyonu azalir (Sekil 2). imaj resoliisyonu etki-
lenmeden goriilebilen alanin biiyiitiilmesi igin, 3x3 mm’lik
imajlart montaj yapan veya birbirine ekleyen yazilimlar ge-
listirilmektedir.

Giinlimiizde cesitli spectral-domain (SD) ve swept-source
(SS) temelli OCT-A aletleri bulunmaktadir; bunlarin ortak
prensibi, motion contrast’1 saptamalaridir. OCT-A, yiiksek
hizli OCT aleti ile c¢ekilen yapisal (structural) B scan go-
riintiileri kullanarak mikrovaskiiler yap: hakkinda 3-D data
olusturur, boylece retina ve koroidin mikrovaskiiler yapi-
sinin en face goriintiilenmesini miimkiin kilar. Kan damar-
larinda akan eritrositlerin hareket kontrastini saptayarak,
statik ve nonstatik dokular arasindaki sinyal decorrelation’u
hesaplanir; multiple motion-contrast resimlerle ii¢ boyut-
Iu OCT-A voliimii (kiibii) olusturulur. Kullanilan SSADA
(Split-Spectrum Amplitute-Decorrelation Angiography) al-
goritmi sayesinde, superficial, deep ve intermediate kapiller
pleksuslar; radial peripapiller ag ve koriokapillaris ile ilgili
cok detayli ve devamli flow imajlar1 olusur. OCT anjiogram

incelenen Retina Alanlar

ot

Angichoe Revna Multi Scans View
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Her OCT-A voliimiinde, sabit 304 x 304 piksel (A-Scan) var

Dar alan ¢ok detay
Daha ¢ok motion artifakt

Genis alan az detay

Daha az motion artifakti

Sekil 2: Taranan alanin biiyiikliigii arttik¢a kapiller yapilarin re-
soliisyonu azalir
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ve B-Scan’lar birlikte kaydedilerek, hem yapisal hem de
vaskiiler bilgiler ayn1 anda goriintiilenebilir ve ayni noktalar
bire bir olacak sekilde ayni platformda yorumlanarak daha
dogru bilgilere ulagilir (Sekil 3).

OCT-A, c¢ok sayida ardagik OCT B-Scanlara ihtiya¢ gos-
terdigi icin, en azindan saniyede 70.000 A-Scan gibi ¢ok
yiiksek bir tarama hiz1 gerekir. Boylece resoliisyon, goriin-
tilleme agis1 ve kazanim zamani degismeden, bir noktada en
azindan iki adet tekrarlanmig B-scan elde edilebilir. OCT
aletinin daha hizli goriintiileme hiz1 varsa, bir noktada iki-
den fazla tekrarlanmig B-scan alinir, ki bu da signal-to-noise
oranini diizeltir. OCT-A’nin resoliisyonu, belirli bir alanda-
ki A-scan sayist arttik¢a artar. OCT-A motion detection te-
melli oldugundan, kazanim zamani, hastanin goz kirpmadan
gozlerini agik tuttugu zaman kadardir. Hasta gozlerini kapa-
dig1 zaman makine eritrositlerin hareketini saptayamaz, bu
nedenle OCT anjiogramlarda horizontal veya vertikal siyah
cizgiler olusur. Bu nedenle, yavas tarama hizi olan OCT ale-
ti ile; resoliisyon ¢ok azalir, incelenen alan ¢ok dar olur ve /
veya siyah cizgiler sik olusur.

Yiiksek hizli SD-OCT aletinin hassasiyet alaninin altinda-
ki (sensitivite sinir1) yavas kan akimi ve hassasiyet alaninin
iistiindeki (satiirasyon sinirt) hizli kan akimi saptanamaz.
Bu nedenle, FA’da goriilen mikroanevrizmalarin bir kismi1
OCT-A ile saptanamayabilir; biiyiik koroid damarlarinda
kan akimi hizli oldugundan, bu damarlar siyah ve koroid
stromasi1 beyaz olarak goriiliir.

Split - Spectrum Amplitude

with optical coherence tomography. Optics Express X

Alinan OCT-A goriintiileri, eritrositlerin damardaki akisinin
saptanmasi ile olustugundan, hastanin hareketine, fiksasyon
yetenegine ve okiiler sakkadlara ¢ok hassasdir. Bu nedenle,
net goriintli alinabilmesi i¢in motion diizeltme veya eye-tra-
cking teknolojilerine gereksinim vardir. Biiyiik goz hare-
ketlerinde, parlak beyaz horizontal veya vertikal ¢izgiler
olusur. Motion-correction software otomatik olarak iki ima-
j1 birlestirerek kiiclik goz hareketlerini giderir. Biiyiik goz
hareketleri diizeltilirken, damarlarda ¢ift goriiniim, yorgan
paterni vaya detayin kaybolmasi gibi diger artifaktlar olusur.

OCT-A ile; koroid neovaskiilarizasyonu (CNV) ve retina
neovaskiilarizasyonu gibi flow alanlari, kapiller tikanma
gibi non-flow alanlar Slgiilebilir ve flow density haritalart
olusturulabilir. Boylece hastaligin takibi ve tedaviye verdi-
&i cevabin kantitatif olarak degerlendirilmesinde biomarker
olarak kullanilabilirler. Ozellikle diabetik retinopati (Sekil
4) ve makiiler telanjiektazi Tip 2’nin (Sekil 5) erken tanist
ve takibi; flat irregiiler PED bulgusunun ortak oldugu pa-
kikoroid neovaskiilopati grubu hastaliklarin detayli incelen-
mesi ve uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesi (Sekil 6),
CNV tedavisi i¢in uygulanan anti-VEGF tedavi cevabinin
takibi, neovaskiiler agin biiyiikliik ve morfolojisinde olan
degisikliklerin incelenmesi gibi konularda (Sekil 7), OCT
anjiografinin kullanimi ve katacagi yararlar gittikce artacak-
tir.

Sonug olarak 6zetlenirse; OCT-A goriintiileri degerlendiri-
lirken vitreus opasitesi artifakti, g6z kirpma ve motion arti-

- Decorrelation Angiography (SSADA)

Sekil 3: Ust resimler: SSADA yazilimu ile, kapiller yapilarin uc uca devamli olarak net bir sekilde goriintiilenmesi saglanir

Alt resimler: Yapisal en face ve B-scan OCT, en face OCT anjiografi ve B-Scan anjiografiden olugsan multimodal goriintiileme platformu
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Non-proliferatif diabetik Retinopati

DRIL, Ganglion tabakasi atrofisi

Sekil 4: Non-proliferatif diabetik retinopatide, yiizeyel ve derin retinal kapiller peksuslardaki degisikliklerin erkenden saptanmasi

MD: Mac tel / makroanevrizma

Evre 3:

- Derin pleksusda makroanevrizma, etrafinda kistik 6dem ve sert eksudalar

- irregiiler FAZ, Dik acili veniiller
- FAZ’ a vaskiler ige bliyume

- Telenjiektazik damar kompleksini besleyen ve drene eden damarlar

Sekil 5: Makiiler Telanjiektazi Tip 2 de kapiller yapilardaki degisikliklerin detayli olarak gériintiilenmesi

faktlar1, projeksiyon artifakti, golgelenme artifakti, non-vas-
kiiler flow sinyali, segmentasyon artifaktlar1 gibi cesitli
yanilma kaynaklarinin olabilecegi bilinmeli, bunlarin dogru
yorumlanabilmesi i¢in, ayni anda kaydedilmis olan yapisal
B-scan ve en face OCT goriintiileri ile korelasyonlar1 ya-

pilmalidir. Geligsmekte olan bu yeni teknoloji, artifaktlarin
giderilmesine yonelik yeni yazilimlarin gelistirilmesi ve
damarlarin karekterizasyonunun yapilabilmesi ile, boya te-
melli anjiografi yontemlerini amamlayacak ve retina hasta-
liklarinin tani/tedavisine kantitatif yeni boyutlar katacaktir.
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Genis damar ag|

Polip, FI-PED, CNV

Sekil 6:Pakikoroide bagl flat irregiiler PED (FI-PED), kr. subretinal sivi varligi ve OCT-A’da CNV nin sap-
tanmasi

09/02/2016 14:11 [6.0mm] 16/03/2016 10:03 [6.0mm] 27/05/2016 09:40 [6.0mm]

Sekil 7: Yas tip yasa bagl makiila dejenerasyonunda, anti-VEGF tedavi siirecinde CNV de olan degisikliklerin izlen-
mesi
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